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EFFECTUER UNE RECHERCHE 

documentaire adaptee y compris 
sur les maladies rares. 


A dix ans d’intervalle, deux revolutions ont radicalement 
modifie le paysage de la recherche documentaire 
(v. encadre 1). 

La premiere (Web 1 .0) est contemporaine de la mise au point 
des premiers navigateurs. Elle inaugure une nouvelle ere docu- 
mentaire en simplifiant et en democratisant I’acces a I’information. 

Le seconde (Web 2.0) a pour origine la premiere conference 
Web 2.0 et r article de Tim O’Reilly : « What is Web 2.0 ? ». Elle 
redonne a I’lnternaute une place privilegiee dans la creation de 
contenus et encourage le partage et la collaboration. 

L’autoformation reste un element essentiel de la formation 
medicale continue. Le e-learning n’a pas encore ete remplace par 
la lecture des periodiques et ouvrages medicaux. 

La recherche documentaire 

Sur la Toile, la recherche documentaire se fait a I’aide d’outils 
de recherche qui se distinguent selon leur « langage d’indexation ». 
Depuis peu, cette recherche beneficie aussi des services du 
Web 2.0. 
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i. Quelques dates 

1993-1994 : deux etudiants de I’universite de I’lllinois, 

Marc Andreesen et Eric Bina, mettent au point les 2 premiers 
navigateurs de I’histoire de I’lnternet : Mosaic et Netscape. 
C’est le point de depart du developpement explosif de la Toile. 

26 juin 1997 : le vice-president des Etats-Unis, Al Gore, 
libere I’acces a la banque de donnees bibliographiques 
MEDLINE en autorisant tous les internautes, quels que soient 
leur niveau d’instruction et leurs moyens financiers, 
d’interroger I’interface PubMed. 

7 septembre 1998 : deux etudiants de I’universite 
de Stanford, Larry Page et Sergei Brin lancent la societe 
Google Inc. Ms sont les premiers a comprendre le parti a tirer, 
pour un moteur de recherche, de I’analyse des relations 
entre les sites. Une simplicity d’utilisation exceptionnelle 
et la prise en compte de I’avis des « autres » (internautes 
et Maitres Toile) permet a Google de devenir rapidement 
I’outil de recherche le plus utilise dans le monde. 

Octobre 2004 : la premiere conference Web 2.0 se tient 
a San Francisco. Les blogs, le social bookmarking (delicious) 
et les reseaux sociaux (Facebook, Linkedin) donnent 
un nouveau visage a la Toile. L’internaute a pris le pouvoir. 
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A moins d’utiliser des outils fonctionnant en mode degrade 
(comme Google), la recherche documentaire rencontre plusieurs 
obstacles. 

Les obstacles 

Les obstacles sont de 2 ordres : le langage et la syntaxe. 

1 . Le langage 

La meilleure fagon d’interroger un espace documentaire est 
d’utiliser le meme langage que celui qui a servi a caracteriser son 
contenu. 

Le recours a un thesaurus ou a un index de mots cles est I’as- 
surance d’obtenir un grand nombre de reponses en adequation 
avec la requete. 

La banque de donnees bibliographiques MEDLINE et le cata- 
logue du CHU de Rouen (CISMeF) ont adopte le thesaurus 
MeSH (v. encadre 2). La banque de donnees PASCAL a son pro- 
pre index. Quant a la banque de donnees Sante Publique, elle 
peut etre interrogee a I’aide des mots cles de I’ index PASCAL ou 
des termes du thesaurus Sante Publique. 

Cet obstacle du langage n’existe pas dans Google. C’est une 
des raisons de son succes d’audience. Dans Google, (’indexa- 
tion des documents est automatique. C’est un robot qui indexe 
« tous les mots de toutes les pages ». La solicitation de I’outil de 
recherche se fait en langage courant. 

Cette aisance procuree par I’indexation de tous les mots et 
I’absence de langage « reserve » n’est pas sans inconvenients. 
Le principal est le « bruit » : un grand nombre de liens affiches ne 
sont pas en adequation avec les elements de la requete. 


2. Le thesaurus MeSH 

MeSH = Medical Subject Headings. 

Thesaurus = vocabulaire controle = ensemble de termes 
ayant entre eux des relations hierarchiques. 

Thesaurus MeSH 2009 = 25 196 descripteurs + 83 
qualificatifs. 

Affiliation descripteur/qualificatif = unite de langage 
des requetes effectuees dans les outils de recherche 
« MeSH-dependants » (PubMed/MEDLINE et CISMeF). 

Les descripteurs et qualificatifs MeSH sont : 

- en version originale dans MeSH Browser et MeSH Database ; 

- en version originale et en version frangaise dans le module 
Terminologie de CISMeF ; 

- listes dans le bordereau d’indexation de chaque notice de 
PubMed et dans I’affichage de chaque ressource de CISMeF. 

Tout savoir sur le MeSH. . . ou presque (Frangoise Dailland). 
http://ist.inserm.fr/basismesh/Tout_savoir_sur_le_MeSH2005.pdf 


2. La syntaxe 

Les champs, la ponderation et Pexplosion sont des elements 
de syntaxe appartenant aux outils de recherche MeSH-depen- 
dants (PubMed/MEDLINE et CISMeF). Les operateurs booleens 
(AND, OR, NOT) sont des elements qui concernent tous les outils 
de recherche. 

Les champs precisent la nature ou la localisation des mots cles. 
Ms precisent si le mot cle est le nom d’un auteur, d’une langue ou 
d’un type de publication. Ms signalent I’emplacement du mot cle : 
dans le titre, dans le titre ou le resume ou dans le texte. 

La ponderation : A certains descripteurs (ou mots cles MeSH) est 
attribue le statut de « majeur ». Une requete peut ne porter que 
sur les articles (dans PubMed) ou les ressources (dans CISMeF) 
indexes avec un descripteur majeur. 

L’explosion est I’extension de la requete aux descripteurs de 
niveau hierarchique inferieur (dans I’arborescence du MeSH). 
Dans PubMed et dans CISMeF, I’explosion se produit par defaut, 
c’est-a-dire dans tous les cas sauf mention contraire. 

Les operateurs booleens, du nom de George Boole (mathematicien 
anglais du xix e siecle), sont AND (qui croise 2 mots cles), OR (qui 
unit 2 mots cles) et NOT (qui exclut un des 2 mots cles). Ms sont 
differemment represents selon I’outil de recherche sollicite. 

Les outils 

Les outils de recherche s’interrogent selon leur langage d’in- 
dexation qui est : 

- soit le langage courant si I’indexation est automatique (comme 

dans Google et article@inist) ; 

- soit un langage « reserve » (quand les mots cles appartiennent 

a un index ou a un thesaurus). 

1 . Langage courant : Google et article@inist 

Google est un moteur de recherche qui explore une grande partie 
de la Toile. Ses robots indexent « tous les mots » et sa syntaxe est 
elementaire. C’est un outil qui a la faveur du public (et des mede- 
cins) mais qui semble inapproprie a la recherche documentaire 
en medecine en raison de son manque de selectivity. 

article@inist est une des interfaces d’interrogation de la banque 
de donnees PASCAL. Elle explore les archives d’une selection de 
periodiques. L’indexation (automatique) concerne les mots du 
titre et du resume, ce qui induit un « bruit » modere (une partie 
des notices affichees en reponse a une requete est inadequate). 

2. Langage MeSH : CISMeF et PubMed/MEDLINE 

CISMeF est le catalogue des sites medicaux francophones. II 
rassemble une selection de pages appartenant aux sites des ins- 
titutions, des universites et des societes savantes. Sa syntaxe et son 
mode d’utilisation sont proches de ceux de PubMed/MEDLINE. 

PubMed est une des interfaces d’interrogation de la banque de 
donnees bibliographiques MEDLINE. Elle est devenue I’interface 
de reference, car elle a su evoluer au gre des besoins de ses 
utilisateurs. L’ affiliation descripteur/qualificatif (v. encadre 3), les 
champs et la ponderation sont les cles d’une interrogation per- 
formante de MEDLINE. 
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3. L’affiliation 
descri pteu r/q ua I if icatif 

L’affiliation d’un qualificatif a un descripteur : 

- est I’element central d’une equation de recherche dans 
PubMed/MEDLINE et dans CISMeF ; 

- oriente I’equation dans le sens d’une plus grande precision 
(et dans celui d’une meilleure adequation des resultats) ; 

- se traduit par la juxtaposition du descripteur et du qualificatif 
avec un slash entre les deux (asthma/diagnosis ; anti-bacterial 
agents/therapeutic use). 

L’affiliation d’un qualificatif a un descripteur se fait : 

- naturellement si I’lnternaute connait les qualificatifs qu’il peut 
affilier au descripteur ; 

- le plus souvent avec I’aide de formulaires comme le module 
Terminologie de CISMeF ou la banque de donnees du MeSH 
(MeSH Database de PubMed). 


Les strategies 

Entreprendre une exploration de laToile medicale necessite de 
preciser les mots cles de la requete et de selectionner I’espace 
documentaire a interroger. 

1. La requete 

La requete n’est formulee qu’apres avoir obtenu une reponse 
aux questions suivantes : 

- quel est I’objet de la recherche ? 

- quels sont les mots qui definissent cet objet ? 

- combien de temps peut etre accorde a cette recherche ? 

- quels types de documents sont recherches (articles originaux, 
mises au point, recommandations, articles didactiques... 
[v. encadre 4]) ? 

2. L’espace documentaire 

L’espace documentaire interroge depend de I’objet de la 
recherche. 

Si la requete concerne un theme medical general en vue d’une 
actualisation (ou d’un rappel) des connaissances, CISMeF (le 
catalogue du CHU de Rouen) est I’espace de choix. 

Si la requete est plus complexe (ou plus selective), le recours 
aux banques de donnees bibliographiques (PubMed/MEDLINE, 
article@inist/PASCAL) s’impose. 

Si la recherche porte sur des « donnees validees », I’espace docu- 
mentaire sollicite est souvent une base de donnees de petit volume. 

Les recommandations pour la pratique sont accessibles sur les 
sites de la Haute Autorite de sante, de la bibliotheque medicale 
Lemanissier, et de la DReFC (diffusion des recommandations en 
consultation). 


Les resumes de la bibliotheque Cochrane sont en acces libre 
sur le site de la bibliotheque ou, plus simplement, sur Pub- 
Med/MEDLINE. 

Les resumes structures francophones (Critique et Pratique ; 
Minerva) sont repertories dans CISMeF et I’anglophone (DARE) 
est sur le site du Center for Reviews and Dissemination. 

Dans cette liste, Google trouve difficilement sa place. Cet outil 
de recherche explore pratiquement tous les espaces documen- 
taires. C’est son principal defaut. Faute de capacites de selection 
(en dehors de quelques fonctionnalites d’interet discutable dans 
le module de recherche avancee), Google ne conserve que peu d’in- 
dications dans I’exploration des espaces documentaires medicaux. 

II en est de meme, mais a un degre moindre, de Google Scholar 
(la banque de donnees bibliographiques de Google). 

3. Les delais de reponse 

Sur la Toile, la recherche documentaire fournit au medecin des 
reponses : 

- immediates, sous reserve d’une interrogation simple, d’un 
espace documentaire restreint et d’une reponse sur un seul 
ecran (exemple, I’index alphabetique d’Orphanet ou du Centre 
de reference sur les actions teratogenes) ; 

- decalees, car la reponse est obtenue immediatement mais son 
assimilation demande du temps (exemple, les recommanda- 
tions pour la pratique qui occupent plusieurs ecrans) ; 

- retardees, car I’obtention des reponses necessite plusieurs for- 
mulations et un temps de reflexion pour retenir les plus perti- 
nentes (exemple, la sollicitation des banques de donnees 
bibliographiques du type MEDLINE ou PASCAL). 


4 . La typologie documentaire 

On distingue 3 grands types de document*. 

Le document primaire est « un document qui presente une 
information a caractere original ». Exemples : article de 
periodique, these, communication de congres, manuel, 
publication officielle... 

Le document secondaire est « un document comportant des 
informations de nature signaletique et (ou) analytique sur des 
documents primaires ». Exemples : les notices des banques de 
donnees bibliographiques, les fiches des bibliotheques. 

Sous le nom de document tertiaire, « on regroupe soit 
des syntheses d’articles scientifiques (mises au point, 
reviews en anglais), soit des ouvrages de synthese 
(etat de I’art) ». Exemples : les reviews et, par extension, 
les revues systematiques et les meta-analyses. 

* Les definitions sont empruntees au Dictionnaire encyclopedique 
de I’information et de la communication. Nathan ed., 2001 . 
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Les « services documentaires » du Web 2.0 

La participation de plus en plus grande de I’internaute au 
contenu de la Toile est a I’origine d’une « socialisation » du web, 
plus connue sous le nom de Web 2.0. 

Cette « epidemie participative » est le resultat : 

- du discredit jete sur le web 1 .0 (la premiere version de la Toile) 
lors de I’eclatement de la bulle Internet (2000-2001) ; 

- de la diffusion de techniques facilitant la creation de contenus 
(blogs, wikis, espaces de partage. . .). 

Le Web 2.0 a profondement modifie la fagon d’explorer les 
espaces documentaires de la Toile. 

1 . Le social bookmarking ou le partage des favoris 

L’ externalisation des donnees est un des principes sur lesquels 
s’appuie le Web 2.0. 

Cette externalisation consiste a liberer de la memoire de I’ordi- 
nateur tout ce qui peut etre heberge dans les espaces de par- 
tage de la Toile : les photos (Flickr), les presentations (Slideshare), 
les favoris (delicious) et les references (Con notea ou CiteUlike). 

L’interet documentaire de cette externalisation porte essentiel- 
lement sur les favoris et les references. Le principe est le meme 
pour ces 2 types de lien : 

- integration du lien (et indexation a I’aide de « tags ») dans I’es- 
pace personnel de I’internaute ; 

- identification (en regie par leur pseudo) des internautes ayant fait 
les memes choix et ayant, a priori, des centres d’interet voisins ; 

- visite des espaces de stockage de ces internautes (en s’aidant 
de la liste des tags figurant dans chaque espace) et decouverte 
de liens (favoris ou references) pertinents. 


2. Les flux RSS ou la veille documentaire optimisee 

Jusqu’a present, la veille documentaire etait assuree par : 

- le pull et la consultation reguliere de pages evolutives dont on 
« tire » (pull) I’information ; 

- le push et la reception de I’information « poussee » (push) dans la 
boTte aux lettres de I’internaute, en provenance des newsletters 
ou des « alertes » (du type MyNCBI). 

Aujourd’hui, les flux RSS ont relegue au second plan ces deux 
formes de veille. 

Un flux RSS est un lien avec le fichier XML d’une page evolu- 
tive. Les navigateurs de derniere generation (Internet Explorer 7 
ou Firefox) sont aussi des lecteurs de flux, ce qui facilite grande- 
ment I’appropriation de ces flux par les Internautes. 

En medecine, les flux RSS concernent principalement : 

- les TOC (table of contents) des principaux periodiques de la 
presse medicale internationale ; 

- les « actuates » des sites medicaux (par exemple, les flux RSS 
du site de la Haute Autorite de sante « accroches » aux derniers 
avis et dernieres publications. . .) ; 

- les blogs, encore trop peu nombreux dans le secteur de la 
medecine en France. 

Dans un avenir proche, les applications « documentaires » du 
Web 2.0 prendront le pas sur les outils de recherche classiques. 
Cela est valable aussi bien pour les documents de la Toile (flux sur 
les pages evolutives, social bookmarking des favoris) que pour 
les notices des banques de donnees bibliographiques (flux sur 
les equations de recherche de PubMed/MEDLINE, social book- 
marking des references). 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


II est difficile d’imaginer 
qu’un dossier complet des epreuves 
classantes nationales soit consacre 
a la recherche documentaire 
ou a I’autoformation. 

Tout au plus peut-on evoquer 
la possibility qu’une question 
d’un dossier fasse reference 
a cette recherche. Dans tous les cas, 
elle restera certainement au niveau 
des generalites sans entrer dans les 
details des equations de recherche. 

Exemples de questions pouvant 
etre posees. 

Dans un dossier Clinique 
des ECN vous avez evoque 


le diagnostic d’asthme 
chez une jeune femme de 30 ans 
qui travaille dans I’animalerie 
d’un laboratoire, au contact des rats 
et des hamsters. 

En attendant les resultats 
d’une exploration fonctionnelle 
respiratoire, vous decidez de faire 
une recherche documentaire 
sur la responsabilite des animaux 
de laboratoire dans I’asthme 
professionnel. 

QUESTION N° 1 

Citer 3 outils de recherche que vous 
pouvez solliciter pour votre 
recherche documentaire. 


QUESTION N° 2 

Citer 3 mots cles qui, dans la banque 
de donnees bibliographiques 
MEDLINE, doivent vous permettre 
d’obtenir la reponse a votre question. 
(MEDLINE s’interroge en anglais et, 
si possible en langage MeSH. Mais, 
vous pouvez donner vos 3 mots cles 
en frangais et en langage courant). 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 
www.larevuedupraticien.fr 

onglet References Universitaires 
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POINTS FORTS A RETENIR / 


L’autoformation 

Pendant longtemps, I’autoformation s’est reduite a la lecture 
des periodiques et des ouvrages medicaux. Depuis la generali- 
sation de I’usage de I’ Internet, la formation en ligne (< e-learning ) 
s’est developpee sur la Toile selon des modalites variees. Si son 
existence ne peut etre contestee dans la formation initiale des 
medecins, elle reste embryonnaire dans leur formation continue. 

Definitions 

Le dictionnaire en ligne de Philippe Meirieu http://www.meirieu.com/ 
DiCTiONNAiRE/dictionnaireiiste.htm donne de I’autoformation la defini- 
tion suivante : « Neologisme apparu dans le champ de la forma- 
tion des adultes et designant la demarche par laquelle un sujet 
s’approprie seul des connaissances a son initiative ». 

Sur le site Canal U, http://miniiien.com/?dVNakA9Nso Philippe Carre 
propose de definir I’autoformation comme etant un processus 
d’apprentissage autonome, par « soi-meme ». 

Qu’elle consiste a lire un periodique ou a consulter un espace 
documentaire de la Toile, I’autoformation ne manque pas d’atouts. 
C’est, en effet, une formation : 

- volontaire, ou I’apprenant prend lui-meme la decision de se 
former ; 

- autodirigee, ou I’individu choisit lui-meme la forme et le 
moment de sa formation ; 

- informelle, sans controle de I’assiduite ni des connaissances. 

La lecture des livres et des periodiques medicaux 

Selon des enquetes recentes, le papier reste le support privi- 
lege de I’autoformation des medecins. Merme si la presse medicale 
souffre d’une baisse de motivation des annonceurs pour ce type 
de support, les periodiques n’ont pas abandonne la partie pour 
autant. Ils continuent de diffuser une information correspondant 


aux souhaits des praticiens et de publier des themes de formation 
conformes a leurs besoins. 

La « force de I’habitude » est le principal atout du papier. Les 
medecins qui ont etudie, enrichi et actualise leurs connaissances 
en lisant des periodiques et des livres ont des difficultes a changer 
de support. D’autant plus que la lecture d’un article est plus plai- 
sante dans un journal que sur un ecran. Ce qui sera toujours vrai 
quand les e-books medicaux feront leur apparition sur le marche. 

L’apprentissage en ligne 

Par rapport au papier, les documents de formation diffuses sur 
la Toile ont 3 atouts majeurs. Ils sont : 

- evolutifs et facilement corriges, ameliores et completes selon 
I’actualisation de leur contenu ; 

- accessibles a partir d’un ordinateur connecte, c’est-a-dire de 
n’importe quel endroit depuis la generalisation de I’ADSL et le 
developpement des bornes Wifi ; 

- hypertextuels, avec des liens permettant de naviguer a I’inte- 
rieur d’un document ou de passer d’un document a un autre. 
Les possibles d’interactivite offertes par I’lnternet permettent 

de distinguer differentes formes d’autoformation selon qu’elles 
sont ou non « interactives ». 

La « copie du papier » 

L’Universite medicale virtuelle francophone (UMVF) met en 
ligne les cours, les questions des epreuves classantes nationales 
et les referentiels des colleges universitaires de speciality. Le 
principal interet de cette « copie du papier » est dans la diffusion 
au plus grand nombre d’un contenu universitaire. 

L’ interact ivite robotisee 

Dans I’histoire de la Toile, le patient virtuel a ete le premier outil 
d’autoformation « interactif ». En realite, il s’agissait d’une interac- 
tivity « robotisee » puisque les reponses etaient enregistrees 
dans une base de donnees. Les patients virtuels n’ont pas eu le 
succes escompte. Trop complexes a elaborer, ils ont progressi- 
vement dissuade leurs concepteurs de poursuivre I’aventure. 

Les plates-formes de e-learning qui se developpent actuelle- 
ment beneficent, elles aussi, d’une interactivity robotisee avec 
un enregistrement des reponses aux quizz et une progression 
« dirigee » des parcours de formation. Un bon exemple de cette 
autoformation en ligne est donne par le module BPCO de I’espace 
Egora-FMC. 

La « medecine virtuelle » n’a pas completement disparu. Elle 
est desormais presente dans Second Life, notamment pour la 
formation initiale (Imperial College London). http://www.eiearninq- 
imperial.com/ 

L’ interact ivite tutoree 

C’est la formation la plus valorisante (pour I’enseignant et I’ap- 
prenant) si Ton accepte de la faire entrer dans le cadre de I’auto- 
formation. 


Le langage et la syntaxe des outils de recherche sont 
les 2 obstacles a franchir pour interroger les espaces 
documentaires de la Toile. 

L’espace documentaire interroge depend etroitement du type 
de recherche envisage. 

Les outils du Web 2.0 ont une place de choix a prendre dans 
la recherche documentaire. 

La lecture reste la principale fagon de se former par soi-meme. 

La formation en ligne n’est pas une affaire de technique mais 
de soutien et d’encadrement. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


707 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 mai 2009 



RECHERCHE DOCUMENTAIRE ET AUTOFORMATION 


Les actresses des espaces documentaires 


Les sites 

Google 

http://www.google.fr/ 

PubMed/MEDLINE 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

CISMeF 

http://www.cismef.org/ 

article@inist 

http://services.inist.fr/public/fre/conslt.htm 

BDSP 

http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/QbeA.asp 

Cochrane library 

http://www3.interscience.wiley.com/cgi- 
bin/mrwhome/1 06568753/HOME 

Critique et Pratique 

http://cetp.fmed.ulaval.ca/cetp/ 

Minerva 

http://www.minerva-ebm.be/ 


DARE 

http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ 

Slideshare 

http://www.slideshare.net/ 

Delicious 

http://delicious.com/ 

Connotea 

http://www.connotea.org/ 

Citeulike 

http://fr.citeulike.org/ 


Les pages 

What is Web 2.0 

http://www.oreillynet.eom/pub/a/oreilly/tim/ne 

ws/2005/09/30/what-is-web-20.html 

26 juin 1997 

http://www.nlm.nih.goV/archive//200501 1 3/ne 
ws/press_releases/free_medline.html 


MeSH Browser 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html 

MeSH Database 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez7db 

=mesh 

Terminologie (CISMF) 

http://terminologiecismef.chu-rouen.fr/ 

Nouveautes (Bibliotheque Lemanissier) 

http://www.bmlweb.org/nouveaute.html 

DReFC 

http://drefc.sfmg.org/ 

Index alphabetique d’Orphanet 

http://www.orpha.net/consor/cgi- 

bin/Disease_Search_List.php?lng=FR 

Index alphabetique du CRAT 

http://www.lecrat.org/medicament.php3 

BPCO Egora 

http://www.egora.fr/efmc/egora_fmc/egora_f 
me. asp 

DU HTA 

http://duhta.u-strasbg.fr/1/ 


Jusqu’a present, cette autoformation tutoree (autoformation 
en ligne assistee par des tuteurs) est proposee par certains 
diplomes universitaires (DU d’HTA ; DU d’interpretation des 
essais therapeutiques ; DU de prise en charge des grossesses a 
risque...). 

Les modalites de ces formations, tres variables d’une forma- 
tion a I’autre, ne sont pas toujours en parfait accord avec les 
« principes » de I’autoformation : 

- soit parce qu’elles imposent des echeances (et notamment un 
controle des connaissances) ; 


- soit parce qu’elles comportent des activites synchrones (cours 
dispenses dans un laps de temps determine et court) ; 

- soit parce qu’elles integrent un temps de formation « presentiel ». 
Quoi qu’il en soit, le tutorat est le point fort de ces formations, 

les techniques utilisees passant au second plan.* 

L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


D2 A PARAITRE 

Lecture critique d’un article medical. Recommandations pour la pratique. 
Les maladies rares. 
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